(Allegato B)

AL COMUNE DI CASCINA

CONTRIBUTO STATALE PER MOROSITA’ INCOLPEVOLE — ANNQO16

Decreto Legge 31 agosto 2013 n.102 convertito codificazioni dalla legge 28 ottobre 2013 n.124-[@écr

Ministero infrastrutture e dei trasporti del 14 gimg2014 -Deliberazione della Giunta Regionale(#4ldel

25 novembre 2014-Deliberazione della Giunta Redgona® 1088 del 16 novembre 2015-Decreto
Dirigenziale della Regione Toscana n.6528 del 22115

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Cognome Nome
Comune di nascita Provindia Data di Nazionalita Sesso
nasciti
Comune di residenza Provingia Via/Piazza, numeraaivi CAP
PISA PI
Telefono Telefono Indirizzo e-mail Codice Fiscale

Il sottoscritto, con riferimento all'avviso publdiapprovato con determinazione n. 192 del 08/A%20

suddetto Avviso.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPRd&mbre 2000, n. 445, sotto la propria respolitale

CHIEDE
la concessione di un contributo statale per maxositcondo i criteri, le modalita ed i limiti indicalal

nella consapevolezza delle conseguenze penalisim dadichiarazione mendace, formazione o usotdi at
falsi e della decadenza dai benefici ottenuti Sodise di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

. di aver preso visione dell'avviso pubblico, di e@sse conoscenza delle norme in esso contenute e di
possedere tutti i requisiti di partecipazione isceimdicati_alla data di presentazione della doraand

. che il proprio nucleo familiare &€ composto nel ssga modo:

COGNOME E NOME

Data di
nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Rapporti con

richiedente




* A=coniuge; B= figlio/a; C= padre/madre; D= fratellsorella; E= suocero/suocera; F= genero/nuora;
G= altro parente o affine da specificare; H= alty@ersona non legata da vincoli di parentela o affini
convivente per motivi di assistenza morale e mateda almeno due anni alla data dell'avviso.

+ di essere cittadino:

italiano;
di uno stato appartenente all'lUnione Europgaesisamente_:
di uno Stato non appartenente all’'Unione Eurapaepossesso di regolare permesso di soggiorno;

* di essere titolare di un contratto di locazioneudita immobiliare ad suo abitativo, regolarmente
registrato e che I'alloggio non rientra tra le gatge catastali A1, A8 e A9;

e di avere la residenza da almeno un anno nell'gitogpggetto della procedura di rilascio, sito nel
Comune di Cascina ;

* di possedere un valore ISE non superiore a € 8300 un valore ISEE non superiore a € 26.000,00
risultanti da una dichiarazione in corso di vafdiedatta ai sensi del D.P.C.M. n°159 del 5 dicembr
2013 e D.Dirett. 7 novembre 2014 del Ministeroldmloro e delle Politiche Sociali;

e di non essere titolare né egli stesso, né alcunpoaemte del proprio nucleo familiare, di diritti di
proprieta, usufrutto, uso o abitazione nella prolrdi residenza di altro immobile fruibile ed adatp
alle esigenze del proprio nucleo familiare;

e di essere destinatario di un atto di intimazionsfditto per morosita con citazione per convalalsa(
fine si allegano documenti comprovanti I'attualadéd processuale dello sfratto);

e di essere, egli stesso o0 un componente del proprioucleo  familiare
(Sig./Sig.ra
___) residente nell'alloggio, in una situazione rdbrosita incolpevole ossia una situazione di
sopravvenuta impossibilitd a provvedere al pagameet canone locativo a ragione della perdita o
consistente riduzione della capacita redditualendeleo familiare dovuta ad una delle seguenti€aus

- a) perdita del lavoro per licenziamento;

b) accordi aziendali o sindacali con consisteith@zione dell’orario di lavoro;

C) cassa integrazione ordinaria o straordinar@lichiti notevolmente la capacita reddituale;
d) mancato rinnovo di contratti a termine o didavatipici;

e) cessazione di attivita libero professionali onprese registrate alla C.C.I.A.A, derivanti daise
di forze maggiore o da perdita di avviamento inurasconsistente;

f) malattia grave, infortunio o decesso di un congnte del nucleo familiare che abbia comportato o
la consistente riduzione del reddito complessiviondeleo medesimo o la necessita dell'impiego di
parte notevole del reddito per fronteggiare rilévapese mediche e assistenziali.



DICHIARA inoltre
che I'entita morosita maturata per lo sfratto & pdrEuro............... e relativa al periodo dal ............ al

e che nel proprio nucleo familiare vi sono come gonenti (barrare la casella che interessa)

] uno o piu figli minori al momento della pubblicazéodel bando

] uno o piu anziani di eta superiore a 70 anni aherdo della pubblicazione del bando

] soggetti con invalidith documentata almeno al 7@%momento della pubblicazione del bando

O in carico ai servizi sociali o alle ASL al momeqtgla pubblicazione del bando per I'attuazione gi
un progetto assistenziale individuale

Il sottoscritto, tutto cid premesso,
CHIEDE
I'erogazione del contributo (barrare la casella thieressa)

per sottoscrivere con il proprietario dell'alloggoggetto a sfratto un nuovo contratto di locaziane
L] canone concordato

] per un nuovo contratto di locazione in alloggicedso da quello sottoposto a procedura di sfratto

per un rinvio dell’'esecuzione del provvedimento sfiiatto, come ristoro, anche parziale, |del
L] proprietario dell’alloggio

Allegati alla presente domanda:
[1- copia della carta di soggiorno/permesso di soggion corso di validita (solo per le domande
presentate dai cittadini di uno Stato non adereltiténione Europea);
[1- copia del contratto di locazione registrato petldggio ad uso di abitazione principale del nucleo
richiedente;
[]- dichiarazione ISE o ISEE rilasciata secondo qudigposto dal D.P.C.M. n°159 del 5 dicembre 2013 e
D.Dirett. 7 novembre 2014 del Ministero del Laverdelle Politiche Sociali;
[1- copia dell'intimazione di sfratto dalla qualedsiduca 'ammontare complessivo della morosita gidse
intervenuta, copia del verbale della prima udieoppure copia dell'ordinanza di convalida di sfrapeer
morosita, dell'eventuale precetto, dell’eventuadmiicazione;
[J- documentazione comprovante il possesso delle zomilisoggettive da parte di almeno un componente
il nucleo familiare, possedute al momento dellaspn¢azione della domanda:

- provvedimento di risoluzione definitiva del rapmodi lavoro (licenziamento);

- documento da cui risulti la riduzione dell’orario lkvoro a seguito di accordi aziendali, la
concessione della Cassa integrazione guadagniaom@i(CIGO) o straordinaria (CIGS), il mancato
rinnovo di contratto a termine o contratto di lavetipico;

- istanza di cancellazione dell'lImpresa dai Regsstaliagli Albi della Camera di Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura competente e documentagioomprovante la cessazione di attivita libero-
professionali o di imprese registrate derivantcdase di forza maggiore o da perdita di avviamento
in misura consistente;

- documentazione comprovante malattia grave, infastun decesso di un componente il nucleo
familiare che abbia comportato la consistente @h& del reddito complessivo del nucleo
medesimo o la necessita dell’impiego di parte rmgedel reddito per fronteggiare rilevanti spese
mediche e assistenziali;

- documentazione attestante lo stato di invalidita



Controlli

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenzdalted che il Comune di Cascina potra effettuanetiadli a
campione per la verifica delle autocertificaziomegentate e nei casi di rilascio di dichiarazioalisd
rilasciate al fine di ottenere indebitamente il &igio del contributo il richiedente decadra imnadmente
dal beneficio concessogli, con obbligo di restibma della somma percepita e incorrera nelle sanzion
previste dal codice penale e dalle leggi specifinheateria.

Pagamento

Il sottoscritto € consapevole del fatto che il citmito € erogabile nei limiti dellimporto massinth €
8.000,00, cosi come previsto nell’Avviso pubblicdad D.M: 14 maggio 2014.

Privacy

Il sottoscritto in qualita di richiedente la consiese di un contributo nazionale per morosita ipewble per
nuclei familiari soggetti a perdita o consistentiuzione della capacita reddituale dichiara di amerso
visione dell'informativa di cui all'art. 13 del @$ 196/2003 e contenuta nell’avviso pubblico e atedl
proprio consenso al trattamento dei dati sensieitiessari per l'istruttoria della propria domanda

| dati personali richiesti sono richiesti dallefbsizioni vigenti ai fini del procedimento relatiab presente
awviso e verranno utilizzati esclusivamente pe¥ salopo.

Ai fini del presente procedimento si informa ch€dmune di Cascina trattera i dati personali gicalifili,

ai sensi dell'art. 4 lett. b), ¢) e d) del D.lg020196, come personali, identificativi e sensibllitrattamento
dei dati avverra in adempimento degli obblighi elfjde e nel rispetto dei principi di correttezzegita e
trasparenza. Il Comune di Cascina informa che ii giatsibili raccolti che risultassero “eccedenti*non

pertinenti” o “non indispensabili” rispetto allenfilitd perseguite non verranno utilizzati salvo e
I'eventuale conservazione da effettuarsi a nornmagtie

Finalita del trattamentolLa presente raccolta dei dati da parte del Comiin€ascina persegue finalita
istituzionali e riguarda adempimenti di legge gatiolamento. Tale raccolta e finalizzata alla exramze del
contributo statale di cui Decreto Legge 31 ago&tb32n.102 convertito con modificazioni dalla legzfe
ottobre 2013 n.124-Decreto Ministero infrastruttereei trasporti del 14 maggio 2014-Deliberazioatad
Giunta Regionale n° 1088 del 16 novembre 2015 avewt oggetto Fondo nazionale destinato agli
inquilini morosi incolpevoli-di cui al D.L.102/2018onvertito dalla legge 124/2013-Ripartizione riser
annualita 2015.

Modalita del trattamentoll trattamento di tali dati avviene tramite I'emdmento in banche dati autorizzate e
'aggiornamento di archivi cartacei ed informatitie informazioni in tal modo raccolte possono esser
aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente

Obbligo o Facolta di conferiment@i sensi dell’art. 13, comma 1, lettere “b” e “si’ evidenzia che |l
trattamento dei dati da parte del Comune di Caséirgssenziale per I'adempimento dei procedimenti
previsti e che pertanto il mancato conferimentdatlidati potra comportare la mancata accettazibgia
domanda di partecipazione all’avviso pubblico.

Comunicazione e diffusionkdati personali, identificativi e sensibili sareo comunicati alla Commissione
territoriale per gli adempimenti connessi all’ernigae del contributo.

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diiex art. 7 D.lgs 196/2003

1. L'interessato ha diritto di ottenere la confemedl'esistenza o meno di dati personali che laaidano,
anche se non ancora registrati, e la loro comuiticezn forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicamo

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamenfetaiato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, desgponsabili e del rappresentante designato ai del'sirticolo

5, comma 2;



e) dei soggetti o delle categorie di soggetti aligudati personali possono essere comunicatieopdssono
venirne a conoscenza in qualita di rappresentaesigdato nel territorio dello Stato, di responsabil
incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quamdha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in formarama o il blocco dei dati trattati in violazione lgigge,
compresi quelli di cui non & necessaria la congémme in relazione agli scopi per i quali i datheocstati
raccolti 0 successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui all¢éelet a) e b) sono state portate a conoscenza, aaclygianto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali itidsono stati comunicati o diffusi, eccettuatoako in cui tale
adempimento si rivela impossibile o comporta uni@gp di mezzi manifestamente sproporzionato rispett
al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tuttingarte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati penali che lo riguardano, ancorché pertinenti sdlopo della
raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguaa fini di invio di materiale pubblicitario o dendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercatdi comunicazione commerciale.

Il titolare del trattamento é il Comune di Cascirlaresponsabile del trattamento dei dati e lageesabile
P.O.A. della Macrostruttura Educativo e Socio QualleL

Si allega copia del documento di identita in catsealidita.

Luogo Data Firma




